




































































































































































































































問題点 訴え人’ 内容 訴え個数 主な原因



















失声 18 失声 18 気管孔形成
呼吸 肇6 呼吸困難 7 気管孔形成
疾量増加 7 呼吸経路の変更
去疲困難 2
気管孔 12 乾燥 7 気管孔形成
手入れ不良 4
狭窄 2
清潔 10 入浴困難 6 気管孔形成
口腔底再建口腔内保清困難 4





落痛 8 疹痛 7 腫瘍の残存
内服薬管理不良 5








問題点 訴え （％） 改善 （％） 不変 （％） 悪化 （％）
家族 26 83．9 26 100 0 0 0 0
心理 21 67．7 21 100 0 0 0 0
栄養 19 61．3 19 100 0 0 0 0
失声 18 58．1 15 83．3 3 15 0 0
呼吸 16 51．6 16 100 0 0 0 0
気管孔 12 38．7 11 91．7 1 8．3 0 0
清潔 10 32．3 8 80 2 20 0 0
排泄 8 25．8 8 100 0 0 0 0
痔痛 8 25．8 7 87．5 1 11．1 0 0
その他 18 58．1 17 94．4 1 5．6 0 0
考　　察
　いままでなにも考えずに行っていた発声や咀瞬機能が
突然失われたとき，人は機能的に失われた以上のダメー
ジを受ける場合がある8）・9）．耳鼻科領域における喉頭全
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中嶋由紀子　他
摘術などはまさにその良き例であろう．こうした患者を
みた場合，医師はややもすると機能面の評価だけを行い，
精神面での指導や説明を怠りがちである．それが為にせっ
かく温存されている機能を十分に使えていない場面にし
ばしば遭遇する．今回我々は在宅療養を支援するために
先ず外来患者の種々の訴え・問題点を整理した．外来面
接時に得られた問題点は多岐にわたっていたが生活上の
視点から大きく心理，失声，栄養，呼吸，気管孔，疹痛
排泄，清潔，家族に関するもの，その他の10項目に分類
できた．外来面接による看護婦の介入後，程度の差はあ
るが改善度の評価による結果から外来面接指導により31
名の患者全員が間題点は改善していたため，面接指導は
有用であったと判断できた．また，10項目のそれぞれの
間題は永久気管孔形成に起因していると考えられるもの
が多く，今後永久気管孔形成患者は退院後外来に於いて
看護婦により面接を行い継続支援していく必要1生がある
ものと考えられた。
　問題点の項目別に検討を加えると，家族に関する問題
が多かったが，これはキーパーソンとなる家族は患者と
一緒にいる時問が長く，患者の問題に直面する状況にあ
ると考えられ，対処できにくい問題であったり家族自身
が苦痛になり負担を感じたりするためと考えられる10）．
このため外来面接において家族も患者と同じ比重で支援
していく必要があるものと思われた．患者自身も失声に
よる不安や気管孔形成から来る様々な症状により不安を
強く訴えており，心理面への援助が最も重要であると痛
感させられた．心理面への介入により患者の残された機
能の回復が期待されるが，生活面の問題である栄養・清
潔・排泄や気管孔形成に伴う呼吸や気管孔管理に於いて
個別の細かい観察指導も必要であると考えられる．今後
の外来面接に於いてより専門的な指導教育を行い在宅に
おける苦痛の軽減を効果的に支援するために，看護婦が
中心となり，医師・栄養士・言語療法士などとの連携を
強め，患者がよりよい在宅療法を送れるよう支援してい
く必要性が強く示唆された．11）・皿澗・14）
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